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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภปิรายผล 
 

 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพฒันา (developmental study) เพื่อพฒันาคุณภาพการตรวจสอบ
บนัทึกทางการพยาบาลในหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ โดยใชก้ระบวนการ
ปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง ตามแนวคิดวงจร PDCA ของเดมม่ิง ด าเนินการศึกษาระหว่างเดือน
ตุลาคม 2555 ถึงเดือน เมษายน 2557 ผูศึ้กษาไดน้ าขอ้มูลมาวิเคราะห์และน าเสนอผลการศึกษาตาม
วตัถุประสงคข์องการศึกษา ดงัน้ี 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบงานตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล
ของหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลนครพิงค ์
  จากตารางท่ี 4-1 แสดงให้เห็นกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 8 คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด ส่วนใหญ่มี
อายรุะหวา่ง 46-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมาคือช่วงอายุ 26-30 ปี 31-35 ปี 36-40 ปี และ 41-45 ปี  
ในสัดส่วนเท่า ๆ กนั คิดเป็นร้อยละ 12.5 จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 75 ระดบัปริญญาโท 
ร้อยละ 25 มีระยะเวลาปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกัมากกวา่ 10 ปีคิดเป็นร้อยละ 75 รองลงมาคือ 1-3 ปี 
และ 4-6 ปี ร้อยละ 12.5 ทุกคนมีประสบการณ์ในการได้รับความรู้เก่ียวกับการตรวจสอบบันทึก
ทางการพยาบาล 
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ตารางท่ี 4-1 
จ ำนวนและร้อยละของพยำบำลวิชำชีพท่ีรับผิดชอบงำนตรวจสอบบันทึกทำงกำรพยำบำลของ 
หอผู้ป่วยหนัก โรงพยำบำลนครพิงค์ จ ำแนกตำมข้อมลูท่ัวไป 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน(คน) ร้อยละ 
เพศ 

หญิง 
ชาย 

อาย ุ(ปี) 
26-30 
31-35 
36-40 
41-45 
46-50 

ระดบัการศึกษา 
ปริญญาตรี 
ปริญญาโท 

ระยะเวลาในการปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกั (ปี) 
1-3 
4-6 
7-9 
มากกวา่ 10 

ประสบการณ์การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการตรวจสอบบนัทึก 
ทางการพยาบาล 

ไม่เคย 
เคยอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง 

 
8 
0 
 

1 
1 
1 
1 
4 
 

6 
2 
 

1 
1 
0 
6 
 
 

0 
8 

 
100.0 

0.0 
 

12.5 
12.5 
12.5 
12.5 
50.0 

 
75.0 
25.0 

 
12.5 
12.5 

0.0 
75.0 

 
 

0.0 
100.0 
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 2. กระบวนการพัฒนาคุณภาพการตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยหนัก
โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ 
  ในการศึกษาน้ีใช้แนวคิด PDCA ในการพัฒนาคุณภาพการตรวจสอบบันทึกทางการ
พยาบาล โดยมีการด าเนินการและผลลพัธ์ในแต่ละขั้นตอนดงัน้ี 

  ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน เป็นการคน้หาปัญหา เลือกปัญหา หาสาเหตุของปัญหา และหา 
แนวทางแกไ้ข รวมทั้งก าหนดวิธีการด าเนินการ การตรวจสอบ และการประเมินผล มีรายละเอียดการ
ด าเนินการดงัน้ี 
  ผูศึ้กษาท าการประเมินคุณภาพการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลโดยขอความร่วมมือ 
ใหพ้ยาบาลท่ีรับผดิชอบงานตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลและบนัทึกทางการพยาบาลของผูป่้วยท่ี 
เขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยหนกั ทั้ง 8 คน ท าการประเมินและให้คะแนนคุณภาพการบนัทึกทางการ
พยาบาลของผูป่้วยในหอผูป่้วยของตนคนละ 10 ชุด โดยใชแ้บบประเมินท่ีโรงพยาบาลนครพิงคส์ร้างข้ึน 
ซ่ึงมีการจ าแนกเน้ือหาในการประเมินตามกิจกรรมในกระบวนการพยาบาลออกเป็น 3 ด้าน คือ  
ดา้นการประเมินอาการ (Assessment: A) ดา้นการวางแผนและการปฏิบติัการพยาบาล (Planning and 
Implementation: P/I) และ ดา้นการประเมินผล (Evaluation) และระยะของการให้การพยาบาลผูป่้วย
แบ่งออกเป็น 3 ระยะคือ ระยะแรกรับ ระยะต่อเน่ืองและระยะจ าหน่าย จากนั้นผูศึ้กษาไดท้  าการประเมิน
และให้คะแนนคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลทั้ ง 80 ฉบับซ ้ า โดยใช้แบบประเมินเดียวกับ
พยาบาลทั้ง 8 คนและเปรียบเทียบผลการประเมินท่ีไดจ้ากพยาบาลวิชาชีพทั้ง 8 คนกบัผูศึ้กษาเพื่อหา
คะแนนความสอดคล้องตรงกันในการประเมินบันทึกทางการพยาบาล ได้ผลร้อยละของความ
สอดคลอ้งตรงกนัการประเมินดงัแสดงในตารางท่ี 4-2 
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ตารางท่ี 4-2 
จ ำนวนร้อยละ ของควำมสอดคล้องตรงกันในกำรประเมินบันทึกทำงกำรพยำบำล (ก่อนกำรพัฒนำ) 

การ
บนัทึก
ทางการ
พยาบาล
ดา้น 

ระยะ
ของการ
ใหก้าร
พยาบาล 

ความสอดคลอ้งตรงกนัในการประเมินบนัทึกทางการพยาบาล (ร้อยละ) 
 

 
คนท่ี 1 

 
คนท่ี 2 

 
คนท่ี 3 

 
คนท่ี 4 

 
คนท่ี 5 

 
คนท่ี 6 

 
คนท่ี 7 

 
คนท่ี 8 

A 
แรกรับ 84.48 86.21 77.59 81.03 86.21 79.31 86.21 77.59 
ต่อเน่ือง 82.76 79.31 82.76 81.03 84.48 72.41 82.76 79.31 
จ าหน่าย 82.76 74.14 75.86 72.41 81.03 79.31 75.86 75.86 

          

P/I 
แรกรับ 84.48 77.59 79.31 86.21 86.21 86.21 86.21 84.48 
ต่อเน่ือง 84.48 81.03 86.21 82.76 84.48 86.21 84.48 84.48 
จ าหน่าย 79.31 82.76 84.48 82.76 81.03 77.59 77.59 79.31 

          

E 
แรกรับ 82.76 68.97 77.59 86.21 91.38 93.1 84.48 84.48 
ต่อเน่ือง 79.31 82.76 87.93 82.76 96.55 84.48 87.93 84.48 
จ าหน่าย 82.76 79.31 82.76 77.59 70.69 82.76 77.59 77.59 

          รวม 82.57 79.12 81.61 81.42 84.67 82.38 82.57 80.84 
เฉล่ีย  81.9 

 
  จากตารางท่ี 4-2 แสดงให้เห็นวา่ในการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลทั้งหมด จ านวน 
80 ฉบบัมีความสอดคล้องตรงกนัในการประเมินบนัทึกทางการพยาบาลโดยรวมร้อยละ 81.9 เม่ือ
พิจารณาเป็นรายบุคคลพบวา่ คนท่ี 5 มีความสอดคลอ้งตรงกนัในการประเมินบนัทึกทางการพยาบาล
มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 84.67 รองลงมา คนท่ี 1 และคนท่ี 7 มีความสอดคลอ้งตรงกนัในการประเมิน
บนัทึกทางการพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 82.57 คนท่ี 6 มีความสอดคลอ้งตรงกนัในการประเมินบนัทึก
ทางการพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 82.38 คนท่ี 3 มีความสอดคลอ้งตรงกนัในการประเมินบนัทึกทางการ
พยาบาลคิดเป็นร้อยละ  81.61 คนท่ี 4 มีความสอดคลอ้งตรงกนัในการประเมินบนัทึกทางการพยาบาล
คิดเป็นร้อยละ  81.42 คนท่ี 8  มีความสอดคลอ้งตรงกนัในการประเมินบนัทึกทางการพยาบาลคิดเป็น
ร้อยละ 80.84และคนท่ี 2 พบมีความสอดคลอ้งตรงกนัในการประเมินบนัทึกทางการพยาบาลนอ้ยท่ีสุด
คิดเป็นร้อยละ 79.12 
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  ภายหลังได้ผลการประเมินในตารางข้างต้น ผูศึ้กษาได้ด าเนินการปรับปรุงคุณภาพการ
ตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลในขั้นตอนต่อไปน้ี 
  1) ผูศึ้กษาขอเชิญพยาบาลวชิาชีพท่ีรับผิดชอบงานตรวจสอบคุณภาพการบนัทึกการพยาบาล
และบนัทึกทางการพยาบาลของผูป่้วย ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีหอผู ้ป่วยหนัก มาร่วมประชุมเพื่อระดม
ความคิด วเิคราะห์ปัญหา และคน้หาปัญหาโดยใชแ้นวค าถามในการประชุมกลุ่มท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึนโดย
อาศยัแผนภูมิก้างปลาเป็นเคร่ืองมือช่วยในการพิจารณาถึงสาเหตุท่ีเป็นไปได้มากท่ีสุดและก าหนด
แนวทางรวมทั้งกรอบเวลาในการพฒันาคุณภาพการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล โดยใชเ้วลาใน
การประชุม 2 ชัว่โมง ไดผ้ลการวเิคราะห์หาสาเหตุดว้ยผงักา้งปลา ในภาพท่ี 4.1 
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ภำพท่ี 4.1. ผงักา้งปลาแสดงการวเิคราะห์สาเหตุการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลไม่ถูกตอ้ง  

ผู้ประเมิน 

แบบฟอร์มการประเมิน ส่ิงแวดล้อม 

การตรวจสอบบันทกึ
ทางการพยาบาล 
ไม่ถูกต้อง  

มกีารให้คะแนนการประเมนิ
แตกต่างกนั 

ไม่มีคู่มือการตรวจสอบ 

ไม่มีแนวทางการตรวจสอบท่ีชดัเจน ขาดความรู้ความเขา้ใจในการตรวจสอบ 

ไม่ไดรั้บการอบรม 

จ านวนขอ้ในการตรวจสอบมีจ านวนมาก 

แบบฟอร์มการบนัทึกไม่
เหมือนกนัในแต่ละหอผูป่้วย 

มกีจิกรรมแทรก
ระหว่างการ
ตรวจสอบ 

รับโทรศพัท ์
ไม่มีหอ้งแยกเพ่ือท า
การตรวจสอบ
บนัทึก 

ตาม round แพทย ์ ผูป่้วยและญาติขอ        
ความช่วยเหลือ 

เสียงดงั 

เร่งรีบขาดการตรวจทาน 
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  จากภาพท่ี 4-1 สามารถสรุปสาเหตุท่ีท าให้การตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลไม่ถูกตอ้ง
ได ้3 สาเหตุหลกัคือ ปัญหาดา้นผูป้ระเมิน ดา้นแบบฟอร์มการประเมิน และดา้นส่ิงแวดลอ้ม จากการท่ี
น าสาเหตุหลกัแต่ละขอ้มาวิเคราะห์พบว่า ภายใตส้าเหตุหลกัดา้นตวัผูป้ระเมิน เกิดจาก 1) ภาระงาน
มาก 2) อตัราก าลงัน้อย 3) เร่งรีบขาดการตรวจทาน และ 4) มีการให้คะแนนการประเมินแตกต่างกนั 
เน่ืองจาก ไม่มีแนวทางในการตรวจสอบท่ีชัดเจน ไม่ได้รับการอบรม ไม่มีคู่มือในการตรวจสอบ
บนัทึกทางการพยาบาล และ ขาดความรู้ความเขา้ใจในการตรวจสอบ ดา้นแบบฟอร์มการประเมิน  
เกิดจาก 1) แบบฟอร์มการบนัทึกไม่เหมือนกนั ในแต่ละหอผูป่้วย และ 2) จ  านวนขอ้ในการตรวจสอบ
มีจ านวนมาก ดา้นส่ิงแวดลอ้ม เกิดจาก 1) ไม่มีห้องแยกเพื่อท าการตรวจสอบบนัทึก 2) เสียงดงั และ  
3) มีกิจกรรมแทรกระหวา่งการตรวจสอบ เช่น ผูป่้วยและญาติขอความช่วยเหลือ การรับโทรศพัท ์การ
ตรวจเยี่ยมผูป่้วย ร่วมกบัแพทย ์เป็นตน้ จากการระดมความคิดวเิคราะห์ถึงสาเหตุหลกัท่ีประชุมสรุปวา่
ควรท าการแกไ้ขสาเหตุท่ีดา้นตวัผูป้ระเมินมากท่ีสุด และน่าจะท าให้การตรวจสอบบนัทึกมีประสิทธิผล
ดีข้ึน ส่วนสาเหตุท่ีเกิดจากแบบฟอร์ม ท าไดย้ากในขณะน้ี เน่ืองจากฝ่ายการพยาบาลยงัไม่มีนโยบาย
ในการปรับเปล่ียนแบบการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล และสาเหตุดา้นส่ิงแวดลอ้ม ผูศึ้กษาจะ
ท าการเสนอปัญหาต่อหวัหนา้กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาลเพื่อพิจารณาแกไ้ขต่อไป 
  2) ผูศึ้กษาและพยาบาลท่ีรับผิดชอบงานตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลและบนัทึก
ทางการพยาบาลของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยหนัก ได้เลือกวิธีแกไ้ขปัญหาท่ีตอ้งท าเป็น
อยา่งแรกคือการให้คะแนนการประเมินแตกต่างกนั โดยการจดัท าคู่มือการตรวจสอบบนัทึกทางการ
พยาบาลของหอผูป่้วยหนกั ผูศึ้กษาและพยาบาลวิชาชีพนดัประชุมร่วมกนัเพื่อวางแผนจดัท าคู่มือการ
ตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลของหอผูป่้วยหนกั โดยจดัท าทั้งหมด 8 เล่ม ใหพ้ยาบาลท่ีรับผิดชอบ
งานตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลและบนัทึกทางการพยาบาลของผูป่้วยท่ี เขา้รับการรักษาท่ีหอ
ผูป่้วยหนกั คนละ 1 เล่ม ก าหนดเวลาในการร่างและแกไ้ขคู่มือการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล
ของหอผูป่้วยหนกัเป็นเวลาประมาณ 2 เดือน (เมษายน-พฤษภาคม 2556) และไดข้อ้สรุปใหด้ าเนินการ
เป็นล าดบัขั้นในการสร้างคู่มือการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลของหอผูป่้วยหนกัดงัน้ี 
   2.1) มอบหมายให้ทุกคนไปศึกษาเอกสาร ต ารา และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งในเร่ือง การ
พฒันาคุณภาพการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล เพื่อน ามาแลกเปล่ียนกนัในท่ีประชุม 
    2.1.1) ผูศึ้กษา และพยาบาลท่ีรับผิดชอบงานตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล
และบนัทึกทางการพยาบาลของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยหนัก ท าการประชุมร่วมกนัเพื่อ
ก าหนดโครงสร้างของเน้ือหาในคู่มือการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลของหอผูป่้วยหนกัไดข้อ้
สรุปว่าประกอบดว้ยเน้ือหา 3 ส่วน ดงัน้ี 1) ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัการบนัทึกทางการพยาบาลและการ
ตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล 2) การบันทึกทางการพยาบาลและการตรวจสอบบันทึกทางการ
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พยาบาลในโรงพยาบาลนครพิงค ์และ 3) แนวการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลของหอผูป่้วยหนกั 
(ดงัภาคผนวก ช) 
    2.1.2) ผูศึ้กษาท าการยกร่างรายละเอียดของเน้ือหาในคู่มือการตรวจสอบบนัทึก
ทางการพยาบาลของหอผูป่้วยหนกัและน ามาให้พยาบาลท่ีรับผดิชอบงานตรวจสอบบนัทึก    ทางการ
พยาบาลและบนัทึกทางการพยาบาลของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยหนกั ร่วมพิจารณาและ
ปรับปรุงแกไ้ขจนไดคู้่มือฉบบัร่างข้ึน 
    2.1.3) น าคู่มือฉบับร่างท่ีสร้างข้ึนเสนอผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย 
อาจารยพ์ยาบาล 2 คน กรรมการประกนัคุณภาพทางการพยาบาล โรงพยาบาลนครพิงค ์1 คนเพื่อให้
ขอ้เสนอแนะและน ามาปรับแก้คู่มือฉบับร่างจนได้คู่มือการตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาลใน 
หอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลนครพิงค ์

  ขั้นที่ 2 การปฏิบัติการ ผูศึ้กษาไดด้ าเนินกระบวนการพฒันาคุณภาพการตรวจสอบบนัทึก
ทางการพยาบาลของหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ ตามก าหนด การศึกษาดงัน้ี 
  1) ผูศึ้กษาได้ท าโครงการพัฒนาคุณภาพการตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาลของ 
หอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลนครพิงคใ์นวนัท่ี 1 กรกฎาคม 2556 ท่ีหอ้งประชุมหอผู้ป่วยหนกัทารกแรก
เกิด (ภาคผนวก ฉ) ผูศึ้กษาให้ความรู้ ช้ีแจง และท าความเขา้ใจ เร่ือง การบนัทึกทางการพยาบาล การ
ตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลและแนวการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลของหอผูป่้วยหนัก 
โรงพยาบาลนครพิงค ์ตามแผนการอบรม (ภาคผนวก ช) 
  2) พยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการอบรมฝึกท าการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลเพื่อหา
ความเท่ียงระหว่างผูต้รวจสอบคุณภาพการบนัทึก โดยให้ทุกคนท าการตรวจสอบคุณภาพการบนัทึก
ตามคู่มือการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีสร้างข้ึน จ านวน 10 ฉบบั ระหว่างการปฏิบติัการ
ทดลองผูศึ้กษาไดใ้หค้  าปรึกษา แนะน า รับฟังขอ้เสนอแนะและท าความเขา้ใจร่วมกนั  

  ขั้นตอนที ่3 การตรวจสอบ 
  เป็นขั้นตอนการประเมินผลการปฏิบติัการทดลองการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล  
ตามแนวการตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาลในคู่มือการตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล
เปรียบเทียบผลการประเมินก่อนการพฒันา  

  พยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการประชุมการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล ท าการตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของการบนัทึกทางการพยาบาลยอ้นหลงัของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั  
ท่ีไม่ไดป้ฏิบติังานอยูจ่  านวน 10 ฉบบั โดยอาศยัเกณฑก์ารตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลท่ีสร้างข้ึน   
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ผลการประเมินหลังการพฒันาพบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความสอดคล้องตรงกันในการให้คะแนน
คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลทุกคน คิดเป็นร้อยละ 100 ดงัตารางท่ี 4-3 

ตารางท่ี 4-3 
ควำมสอดคล้องตรงกันในกำรให้คะแนนคุณภำพกำรบันทึกทำงกำรพยำบำลของผู้ตรวจสอบบันทึก
ทำงกำรพยำบำล 8 คน (หลังกำรพัฒนำ) 

บนัทึก
ทางการ
พยาบาล 
ฉบบัท่ี 

คะแนนคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลแยกตามผูต้รวจสอบบนัทึก ทางการ
พยาบาล (ร้อยละ) 

ร้อยละของ 
ความสอดคลอ้ง 

ตรงกนั 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5 คนท่ี 6 คนท่ี 7 คนท่ี 8  

1 X 78 78 X 78 X 78 78 100 
2 X X 80 80 80 80 X 80 

 

100 

3 75 X X X 75 75 75 75 100 
4 X X 76 X X 76 76 X 

 

100 
 

5 82 82 X 82 82 X 82 82 100 
6 85 85 X 85 X 85 X 85 

 
100 

 
7 81 81 81 X 81 X 81 X 100 
8 X 83 X X X 83 83 83 

 

100 

9 88 X 88 88 X 88 X X 100 
10 X 85 X 85 X 85 X 85 

 

100 
 

11 88 88 88 88 88 X 88 88 100 
12 85 X X 85 85 X 85 85 

 

100 

13 78 78 78 78 78 78 X 78 100 
14 X 76 76 76 76 76 X X 

 

100 
 

15 82 X 82 82 82 82 82 X 100 
16 85 85 85 X X X 85 X 100 

หมำยเหตุ. เคร่ืองหมาย  X หมายถึง ไม่ไดเ้ป็นผูต้รวจสอบบนัทึก 
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  ขั้นที ่4 การด าเนินตามความเหมาะสม 
  ผลการประเมินคุณภาพการตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาลก่อนและหลงัการพฒันา 
มาเปรียบเทียบกันพบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความสอดคล้องตรงกันในการประเมินบันทึกทางการ
พยาบาล ร้อยละ 100 ผา่นเกณฑป์ระเมินท่ีก าหนดไว ้ 

  กระบวนการพฒันาตามวงจรเดม่ิงส่งผลให้ การตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาลใน 
หอผูป่้วยหนัก โรงพยาบาลนครพิงค์ จงัหวดัเชียงใหม่ มีคุณภาพดีข้ึนจากคะแนนความสอดคล้อง
ตรงกนัในการประเมินบนัทึกทางการพยาบาลก่อนการพฒันาร้อยละ 81.9 (ตารางท่ี 4-2) คะแนน
เพิ่มข้ึนหลงัการพฒันาเป็นร้อยละ 100 

  โดยสรุปการพัฒนาคุณภาพการตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยหนัก
โรงพยาบาลนครพิงค ์โดยอาศยัแนวคิดการปรับปรุงอยา่งต่อเน่ืองตามวงจร PDCA ของ เดมม่ิง ดงัแสดง
ในภาพท่ี 4-2 
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แนวคิด PDCA                           การพฒันาคุณภาพการตรวจสอบบันทกึทางการพยาบาล  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูศึ้กษาและพยาบาลวิชาชีพท าการประเมินคุณภาพการตรวจสอบบันทึก
ทางการพยาบาลจ านวน 80 ฉบบัโดยใชแ้บบประเมินของโรงพยาบาลนคร
พิงคพ์บวา่คุณภาพการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลมีความสอดคลอ้ง
ตรงกนัเฉล่ียร้อยละ 81.9 

ผูศึ้กษาท าการประชุมร่วมกับพยาบาลทั้ ง 8 คนเพื่อระดมสมอง วิเคราะห์
ปัญหา คน้หาสาเหตุปัญหาโดยใชแ้นวค าถามในการประชุมกลุ่มท่ีผูศึ้กษา
สร้างข้ึนและอาศัยแผนภูมิก้างปลา เป็นเคร่ืองมือช่วยในการพิจารณาถึง
สาเหตุท่ีเป็นไปไดม้ากท่ีสุดและก าหนดแนวทางและกรอบเวลาในการพฒันา
คุณภาพการตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล และพบว่ามีสาเหตุ มาจาก       
ผูป้ระเมิน   แบบฟอร์มการประเมินและส่ิงแวดลอ้ม 

ผูศึ้กษาและพยาบาลวิชาชีพร่วมกนัวางแผนจดัท าคู่มือการตรวจสอบบนัทึก
ทางการพยาบาล ก าหนดเวลาในการร่างและแกไ้ขคู่มือการตรวจสอบบนัมึก
ทางการพยาบาลของหอผูป่้วยหนกั 

ขั้นท่ี 1 การวางแผน 
(plan) 
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ภำพท่ี 4-2. สรุปการพฒันาคุณภาพการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลในหอผูป่้วยหนักโรงพยาบาล
นครพิงค ์ศึกษาตามแนวคิดการปรับปรุงอยา่งต่อเน่ืองตามวงจร PDCA ของ เดม่ิง 
 

  

แนวคิด PDCA                        การพฒันาคุณภาพการตรวจสอบบันทกึทางการพยาบาล  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูศึ้กษาจดัโครงการพฒันาคุณภาพการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล
ของหอผูป่้วยหนักเพื่อให้ความรู้ ช้ีแจงและท าความเข้าใจแนวการ
ตรวจสอบและคู่มือการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลร่วมกนั 

พยาบาลวชิาชีพท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของการบนัทึกทางการ
พยาบาลยอ้นหลงัของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกัท่ีไม่ได้
ปฏิบติังานอยู ่และผูต้รวจสอบไม่ไดท้ าการบนัทึกจ านวน 10 ฉบบั โดย
อาศัยเกณฑ์ การตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาลท่ีสร้างข้ึนพบว่า
คุณภาพการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลโดยรวมคิดเป็นร้อยละ 
100 ซ่ึงถือวา่ผา่นเกณฑ ์

ขั้นท่ี 2 การปฏิบติัการ (do) 
 

ขั้นตอนท่ี 3 การตรวจสอบ 
(check) 

พยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการอบรมฝึกท าการตรวจสอบบันทึกทางการ
พยาบาลเพ่ือหาความเท่ียงระหวา่งผูต้รวจสอบคุณภาพการบนัทึก โดย
ให้ทุกคนท าการตรวจสอบคุณภาพการบนัทึกตามคู่มือการตรวจสอบ
บนัทึกทางการพยาบาลท่ีสร้างข้ึน จ านวน 10 ฉบบั ระหวา่งการปฏิบติั 
การทดลองผูศึ้กษาไดใ้ห้ค  าปรึกษา แนะน า รับฟังขอ้เสนอแนะและท า
ความเขา้ใจร่วมกนั  

ขั้นท่ี 4 การด าเนินตามความ
เหมาะสม 

ผูศึ้กษาน าผลการตรวจประเมินพิจารณาร่วมกบัพยาบาลวิชาชีพพบวา่
การตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลเป็นไปตามเกณฑ ์ท่ีประชุมเห็นวา่
การตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลให้มีคุณภาพได ้โดยให้พยาบาล
ทุกคนใชคู้่มือท่ีไดจ้ดัท าข้ึนเป็นแนวทางการปฏิบติัต่อไป 
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ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

 ในการศึกษาในคร้ังน้ีพยาบาลวชิาชีพไดใ้ห้ขอ้มูลเก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรคในการตรวจสอบ
บนัทึกทางการพยาบาลของหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลนครพิงคด์งัน้ี 

 1. ไม่มี เวลาและขาดความทุ่มเทของผู ้ตรวจสอบเน่ืองจากผู ้ตรวจสอบมีภาระงานอ่ืน
นอกเหนือจากการตรวจสอบ โดยเฉพาะงานท่ีให้บริการผูป่้วย จึงท าให้การตรวจสอบบนัทึกทางการ
พยาบาลไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ดงัท่ีพยาบาลวชิาชีพในกลุ่มกล่าว ดงัน้ี 

“ในการตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาลในแต่ละ ward มี QA nurse ท่ีท าหน้าท่ีในการ
ตรวจสอบ ข้ึนเวรมาท างาน คนไขมี้จ านวนมาก ตอ้งให้การพยาบาลก่อนเพื่อให้คนไขพ้น้
วิกฤตมีการท าหัตถการเยอะแยะมากมาย แค่ท างานก็เหน่ือยแล้ว ไม่มีเวลามาท าการ
ตรวจสอบ” 

“มีภาระงานมาก เน่ืองจากมีผูป่้วยหนกัท่ีตอ้งการการดูแลอยา่งใกลชิ้ด เพื่อให้ผูป่้วยพน้วิกฤต 
เสร็จงานก็เหน่ือยแลว้ท าให้ละเลยในงานดา้นน้ีไป มุ่งแต่การดูแลผูป่้วย ไม่มีเวลาตรวจสอบ
บนัทึกอยา่งละเอียด ท าเท่าท่ีท าได ้ขาดความทุ่มเทในการตรวจสอบ เม่ือมีการสุ่มตรวจอีกคร้ัง
เลยท าใหค้ะแนนการตรวจสอบท่ีแตกต่างกนั” 

 2. ขาดความช านาญในการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล ท าให้การตรวจสอบไม่บรรลุ
เป้าหมาย ดงัท่ีพยาบาลวชิาชีพในกลุ่มกล่าว ดงัน้ี 

“QA nurse น้องใหม่ท่ีมาช่วยงานตรวจสอบ ยงัไม่ผ่านการอบรม สามารถช่วยตรวจสอบได้
บา้งโดยใช้คู่มือการตรวจสอบเป็นแนวทางและสอบถามจากพี่ๆ ท าให้ใช้เวลานานในการ
ตรวจสอบในแต่ละchart” 

“พยาบาลทุกคนใน ward ควรจะท าการตรวจสอบบนัทึกได ้ถือเป็นหนา้ท่ีของพยาบาลทุกคน 
มีการแจกคู่มือ แบบฟอร์มการตรวจและ chart ให้ คนละ 1 chart แต่ยงัไม่มีการส่งกลบัมาให้
เหตุผลวา่ไม่มีความรู้ความช านาญในการตรวจสอบ และไม่ผา่นการอบรมเร่ืองการตรวจสอบ
บนัทึก” 

 3. จ านวนขอ้ในการตรวจสอบมีจ านวนมาก ท าให้ใชเ้วลาในการตรวจสอบนานผูต้รวจสอบมี
ความเบ่ือหน่าย ดงัท่ีพยาบาลวชิาชีพในกลุ่มกล่าวดงัน้ี 
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“จ านวนขอ้ในการตรวจสอบมี 58 ขอ้ ซ่ึงมีมากเกินไป ท าให้เกิดความเบ่ือหน่าย ท าได ้2-3 ขอ้
ก็อยากจะหยดุแลว้ กวา่จะตรวจสอบเสร็จในแต่ละ chart ก็ตอ้งใชเ้วลานาน” 

“ในการตรวจสอบของ สปสช. มีขอ้ในการตรวจสอบแค่ 11 ขอ้ ในแต่ละขอ้มีการช้ีแจงว่า
ตรวจสอบเอกสาร แผ่นไหนมนัชัดเจน ใช้เวลาไม่นาน ท าให้เรามีความสุขไม่เบ่ือในการ
ตรวจสอบ” 

 4. ดา้นนโยบาย การตรวจประเมินคุณภาพบนัทึกทางการพยาบาล การน านโยบายสู่การปฏิบติั
ในหอผูป่้วยต่าง ๆ ผา่นตวัแทนคณะท างานตรวจประเมินคุณภาพบนัทึกทางการพยาบาล เพื่อแจง้แก่
พยาบาลวชิาชีพผูป้ฏิบติั ดงัท่ีพยาบาลวชิาชีพในกลุ่มกล่าวดงัน้ี 

“รับทราบแนวนโยบายการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลของกลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล 
จาก QA nurse ท่ีไปร่วมประชุม ซ่ึงเป็นแผนปฏิบติัของของคณะท างาน internal audit nursing 
ประจ าปี มีการ cross check ระหว่างหอผูป่้วย 1 คร้ังต่อปี ส่วนแต่ละหอผูป่้วยวางแผนการ
ตรวจสอบเอง” 

“นโยบายการตรวจสอบเป็นของกลุ่มภารกิจการพยาบาล ท าตามหน้าท่ีท่ีรับมอบหมาย ไม่
ค่อยประสบผลส าเร็จเท่าไหร่ ไม่ไดมี้นโยบายจากคณะกรรมการโรงพยาบาล (NSO) สั่งการ
ลงมา ตามขั้นตอน ท าให้ผูป้ฏิบติัไม่เห็นความส าคญั ท าแลว้ไดค้ะแนน ส่งให้ฝ่ายตามเวลาก็
ไม่เห็นมีการเปล่ียนแปลงอะไร ไม่มีผลได ้ผลเสียกบัผูป้ฏิบติั ไม่มีแรงจูงใจในการปฏิบติั” 

“ไม่มีการนิเทศติดตามจากผู ้บริหารระดับต่างๆ จึงท าให้ผู ้ปฏิบัติไม่ตระหนักและเห็น
ความส าคญัของการตรวจสอบบนัทึก” 

 ขอ้เสนอแนะในการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล จากการประชุมกลุ่มมีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 

 1. ในดา้นบุคลากรควรจดัการอบรมให้ความรู้และสร้างความตระหนกัถึงความส าคญัของการ
ตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลแก่พยาบาลวิชาชีพทุกคนเพื่อให้สามารถตรวจสอบบนัทึกทางการ
พยาบาลได ้ 
 2. ควรมีการปรับปรุงในเร่ืองของเน้ือหาของการตรวจสอบ ให้มีรายขอ้ท่ีนอ้ยลงและครอบคลุม
ตามกรอบของสภาพยาบาล 
 3. มีการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองและมีการประชุมวิเคราะห์ปัญหาการ
ตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลทุก 6 เดือน  
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การอภิปรายผล 

 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการพฒันาคุณภาพการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล
ในหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาล นครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ โดยใช้กระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยา่ง
ต่อเน่ือง ตามวงจร PDCA ของเดมม่ิง ผูศึ้กษาอภิปรายผลตามค าถามของการศึกษาดงัน้ี 

 1. กระบวนการพัฒนาตามวงจรเดมมิ่งส่งผลให้ การตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล  
ในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลนครพงิค์ จังหวดัเชียงใหม่ มีคุณภาพดีขึน้หรือไม่ 
  ในการศึกษาน้ีไดน้ าแนวคิดการปรับปรุงอย่างต่อเน่ืองตามวงจร PDCA ของเดมม่ิงมาใช้
ปรับปรุงคุณภาพการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลประกอบด้วยวิธีการด าเนินงาน 4 ขั้นตอนคือ
ได้แก่ ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน (plan) การปฏิบติั (do) การตรวจสอบ (check) และ
การด าเนินการตามความเหมาะสม (act) ผูศึ้กษาพบวา่การพฒันาคุณภาพการตรวจสอบบนัทึกทางการ
พยาบาลด้วยแนวคิด PDCA มีผลในการเพิ่มคุณภาพการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลในหอ
ผูป่้วยหนักกล่าวคือ ในขั้นตอนการวางแผนซ่ึงเป็นการคน้หา เน้นการมีส่วนร่วมของทีม โดยมีการ
ระดมสมองท าให้ทีมมีความเขา้ใจกระบวนการท่ีเป็นปัญหา ในการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล
ท่ีไม่น่าเช่ือถือ สอดคลอ้งกบั อนุวตัร ศุภชุติกุล (2543) กล่าวว่าการระดมสมองเป็นกระบวนการท่ีมี
แบบแผนท่ีใชใ้นการกระตุน้ความคิดสร้างสรรค ์และการมีส่วนร่วมของทีมมากท่ีสุด การระดมสมอง
เพื่อรวบรวมความคิดเห็น ปัญหา และข้อเสนอแนะจ านวนมากในเวลารวดเร็ว โดยมีการก าหนด
ตวัช้ีวดัและเป้าหมายการพฒันา ท าให้ทีมมีความตั้งใจในการร่วมกนัวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา เพื่อ
น ามาเลือกเพื่อให้การแก้ปัญหาตรงประเด็น โดยพบว่าโรงพยาบาลแห่งน้ีมีปัญหาการตรวจสอบ
บนัทึกทางการพยาบาลท่ีไม่ถูกตอ้ง ผูศึ้กษาและพยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบการตรวจสอบบนัทึก
ทางการพยาบาลและบนัทึกทางการพยาบาลได้ร่วมวิเคราะห์ปัญหาท่ีพบในการตรวจสอบบนัทึก
ทางการพยาบาลอย่างละเอียด ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าสาเหตุส าคญัท่ีท าให้เกิดปัญหามาจาก 3 
องค์ประกอบหลักคือผูป้ระเมิน จากแบบฟอร์มการประเมินและส่ิงแวดล้อม โดยเฉพาะมีการให้
คะแนนการประเมิน ท่ีแตกต่างกนัท่ีเกิดจากการขาดความรู้ความเขา้ใจในการตรวจสอบ ไม่ไดรั้บการ
อบรมก่อนการตรวจสอบ ไม่มีแนวทางการตรวจสอบท่ีชดัเจน ไม่มีคู่มือในการตรวจสอบ 

  ในการศึกษาน้ีไดเ้ลือกท่ีจะแก้ปัญหาด้านผูป้ระเมิน โดยไม่มีการปรับแก้แบบฟอร์มการ
ประเมินเน่ืองจากกลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาลไม่มีนโยบายในการปรับแกห้รือปัญหาจากส่ิงแวดลอ้ม
ซ่ึงจะน าเสนอต่อผูบ้ริหารต่อไป  โดยเน้นไปท่ีการสร้างคู่มือการตรวจสอบบนัทึก ทางการพยาบาล 
ให้ความรู้เก่ียวกบัการบนัทึกทางการพยาบาล การตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลและแนวทางการ
ตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลอยา่งละเอียดเพื่อน ามาใชป้ระกอบการการตรวจสอบบนัทึกทางการ



62 

พยาบาลใหมี้ความสมบูรณ์มากข้ึน นอกจากน้ีผูศึ้กษาไดมี้การจดัประชุมเชิงปฏิบติัการร่วมกบัพยาบาล
วิชาชีพท่ีรับผิดชอบงานตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลของหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลนครพิงค ์
อธิบายเน้ือหาสาระในคู่มือการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลและแนวทางการตรวจสอบบนัทึก
ทางการพยาบาลให้เขา้ใจและน าไปให้ผูต้รวจสอบน าไปใช ้ผลการศึกษาพบวา่คุณภาพการตรวจสอบ
บนัทึกทางการพยาบาลมีคะแนนโดยรวมเพิ่มข้ึนจากเดิมร้อยละ 81.9 เป็นร้อยละ 100 ซ่ึงถือว่าผ่าน
เกณฑ์ท่ีตั้ งไว ้ผลการศึกษาน้ีสนับสนุนให้เห็นว่าคู่มือการแนะน าการตรวจสอบบันทึกทางการ
พยาบาลท่ีเฉพาะเจาะจงกบับริบทของโรงพยาบาล มีความส าคญัในการช้ีแนะให้พยาบาลผูต้รวจสอบ
สามารถตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง คลา้ยคลึงกบัการศึกษาของ พรชนก ขนัชะรุ 
(2545) เร่ืองความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกบัการบนัทึกทางการพยาบาลกบัคุณภาพการบนัทึก
ทางการพยาบาลประจ าการโรงพยาบาล ศรีนครินทร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น พบวา่ความรู้เก่ียวกบัการ
บันทึกทางการพยาบาลมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับคุณภาพการบันทึกการพยาบาลของพยาบาล
ประจ าการ และการศึกษาของ  นันทนา  สุวรรณมาโจ (2545) เร่ือง การสร้างมาตรฐานการบนัทึก
ทางการพยาบาลส าหรับผูป่้วยในโรงพยาบาลกุดจบั จงัหวดัอุดรธานี พบวา่ การสร้างแนวทางในการ
บนัทึกทางการพยาบาล ส่งผลใหเ้กิดความเขา้ใจตรงกนัในการเขียนบนัทึก 

 2. ความคิดเห็นของพยาบาลต่อกระบวนการพัฒนาและข้อเสนอแนะในการปรับปรุง 
การตรวจสอบบันทกึทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลนครพงิค์ จังหวดัเชียงใหม่ 
  ผูศึ้กษาไดป้ระชุมร่วมกบัพยาบาลวิชาชีพภายหลงัจากปฏิบติัการตรวจสอบบนัทึกทางการ
พยาบาลและได้สอบถามความคิดเห็นของพยาบาลต่อกระบวนการปรับปรุงการตรวจสอบบนัทึก
ทางการพยาบาลในหอผูป่้วยหนัก โรงพยาบาลนครพิงค์ พบว่า การพฒันาคุณภาพการตรวจสอบ
บนัทึกทางการพยาบาลโดยใชแ้นวคิดการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองตามวงจร PDCA ของเดมม่ิง 
ซ่ึงเน้นการระดมความคิด คน้หาปัญหา สาเหตุ และหาวิธีการแก้ปัญหา ก าหนดวิธีการและร่วมกนั
ด าเนินการ (วฑูิรย ์สิมะโชคดี, 2542; ศุภชยั อาชีวระงบัโรค, 2549; อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, 2543)  

  ดา้นปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติัการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลในคร้ังน้ีพบ
ปัญหาท่ีผูต้รวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลไม่มีเวลาและขาดความทุ่มเทในการท าการตรวจสอบ
บนัทึก ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเป็นเพราะวา่ผูต้รวจสอบทุกคนตอ้งท างานประจ าในหอผูป่้วยหนกัซ่ึงตอ้งการ
พยาบาลจ านวนมาก ในการดูแลผูป่้วยอย่างใกลชิ้ด รวมทั้งอุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์มีความ
ซบัซ้อนท าให้เกิดความเหน่ือยลา้เม่ือเสร็จภารกิจในงานประจ า การตรวจสอบบนัทึกเป็นงานบริหารท่ี
นอกเหนือจาก งานประจ าท่ีพยาบาลผูต้รวจสอบจะตอ้งใชเ้วลานอกงานมาท าจึงเป็นไปไดท่ี้จะใหก้าร
ทุ่มเทน้อยกว่า การดูแลผูป่้วย ไม่มีเวลาตรวจสอบบนัทึกอย่างละเอียด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  
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เดวิดสัน และ สมิท (Davison & Smith, 1993) และ คาร์เรน และคณะ (Karran et al., 1993) ท่ีกล่าวถึง 
การไม่มีเวลาและขาดความทุ่มเทของผูต้รวจสอบนอกจากน้ีในการศึกษายงัพบปัญหาท่ีไม่มีสถานท่ี
และการสนบัสนุนให้มีการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล ซ่ึงปัญหาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
แซมเบอร์ และคณะ (Chambers et al., 1995) ท่ีพบว่าการขาดการสนบัสนุนทรัพยากรท่ีจ าเป็นท าให้
การตรวจสอบบนัทึกไม่มีคุณภาพและการศึกษาของ เคอร์ริสัน และคณะ (Kerrison et al., 1993) ท่ีมี
ขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการเพิ่มประสิทธิผลของการตรวจสอบบนัทึกไวว้่าควรมีสถานท่ีประชุมทีมผู ้
ตรวจสอบท่ีเหมาะสมและมีการด าเนินการประชุมท่ีราบร่ืน  

  ในดา้นการขาดความช านาญของผูต้รวจสอบ จากการศึกษาพบวา่ ผูต้รวจสอบบนัทึกหลาย
ท่านไดก้ล่าววา่การขาดความช านาญท าให้การตรวจสอบบนัทึกมีความล่าชา้และผิดพลาดไดโ้ดยง่าย 
ซ่ึงในการศึกษาน้ีเม่ือได้มีการให้ความรู้ในการตรวจประเมินจ านวนร้อยละของความสอดคล้อง
ตรงกนัในการประเมินบนัทึกทางการพยาบาล เพิ่มข้ึนจาก ร้อยละ 81.9 เป็นร้อยละ 100 ผลการศึกษาน้ี
สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาซ่ึงกล่าววา่ การท่ีผูต้รวจสอบขาดความเช่ียวชาญ มีความสัมพนัธ์กบั
การขาดโอกาสในการศึกษาและการฝึกอบรมเก่ียวกบัวิธีการตรวจสอบ (Foster et al., 1996; Willmot 
et al., 1995) และจากการศึกษาของ วอล์ชี (Walshe, 1995, as cited in Johnston et al., 2000) ท าการ
ส ารวจความคิดเห็นของผูต้รวจสอบบนัทึกรู้สึกว่าได้รับการอบรมไม่เพียงพอและรู้สึกว่างานท่ีท า
เหมือนกบัเจา้หน้าท่ีเสมียนและไม่มีคุณค่า การศึกษาน้ีเสนอแนะให้ควรมีการฝึกอบรมผูต้รวจสอบ
บนัทึกมากข้ึนและกระตุน้ใหผู้ต้รวจสอบบนัทึกตระหนกัถึงคุณค่าของงานและการท างานเป็นทีม 

  ในดา้นแผนงานการตรวจสอบ ในการศึกษาพบวา่ผูต้รวจสอบบนัทึกหลายท่านเห็นวา่กลุ่ม
ภารกิจดา้นการพยาบาลโรงพยาบาลนครพิงค์ มีนโยบายพฒันาคุณภาพการบริการทางการพยาบาล 
และส่ือสารนโยบายลงสู่ผูป้ฏิบัติผ่านตวัแทนคณะท างานตรวจประเมินคุณภาพภายใน ให้มีการ
ตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลระดบักลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล (cross check) 1 คร้ังต่อปี ส่วนใน
หอผูป่้วยต่างๆตรวจสอบบนัทึกตามแผนปฏิบติัการของแต่ละหอผูป่้วย และรวบรวมผลการตรวจ
ประเมินคุณภาพบนัทึกทางการพยาบาลภายในทุก 6 เดือน ในการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล
ในหอผูป่้วยมีทีมประกนัคุณภาพ รับผิดชอบ ตรวจสอบและส่งคะแนน แต่ไม่ได้รับการนิเทศหรือ
ติดตามผลการตรวจสอบจากผูบ้ริหารระดบัต่าง ๆ ท าให้ผูต้รวจสอบมีความเฉ่ือยชาในการปฏิบติังาน 
ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลทั้งองคก์รจะมีประสิทธิภาพ
ตอ้งอาศยัผูน้ าท่ีสามารถวางแผน ควบคุม ติดตาม และตรวจสอบการปฏิบติังานอยา่งต่อเน่ือง รวมทั้ง
การจดัการ สนบัสนุนดา้นเวลาและงบประมาณอยา่งเพียงพอ ถา้ขาดส่ิงใดส่ิงหน่ึงท าให้การตรวจสอบ
บนัทึกทางการพยาบาลไม่ประสบผลส าเร็จได้ (Johnston et al., 2000; Kerrison et al., 1993) ดงันั้น
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กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลนครพิงค์ จึงควรมีการวางแนวทางในการติดตาม นิเทศการด าเนินงาน
ของผูต้รวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลเป็นระยะๆ อย่างต่อเน่ือง ทั้งน้ีเพราะการนิเทศติดตามการ
ท างานจะท าให้ผูนิ้เทศสามารถให้การช่วยเหลือสอนให้ค  าแนะน าวิธีการตรวจสอบและประเมินผล
การปฏิบติังานของผูต้รวจบนัทึกได ้การนิเทศท่ีถูกหลกัการจะช่วยเสริมสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่ง
ผูนิ้เทศกบัผูป้ฏิบติังานได ้รวมทั้งช่วยพฒันาความรู้ ความสามารถของผูป้ฏิบติั ซ่ึงจะท าให้งานท่ีท า
บรรลุเป้าหมายท่ีตอ้งการได ้ (บุญใจ  ศรีสถิตยน์รากรู, 2550) 

 


